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MEMORIA DE LA
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eFortalecer el rol rector y de conduccion
sectorial del Ministerio de Salud.

eModernizar la gestion institucional del MINSA.
eImplementar una descentralizacion eficiente y
ordenada de los servicios de salud.

eAmpliar el acceso universal a los servicios
basicos de salud con calidad.

eFomentar la participacion de todos los actores

sociales en la promocion de la salud,
Agenda. ,de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
la gestion salud.

eAdecuar y mejorar los servicios de todos los
niveles de atencion.
eFortalecer y desarrollar la atencion Integral de

salud.
eAmpliar la cobertura del SIS y mejorar su
flnanciamiento. S,




Promocion
de la salud
y prevencion
de la
enfermedad

Ministerio de ‘s lud
Personas que atendemos personas

Cruzada Nacional por los derechos y
responsabilidades ciudadanas en salud

A Logros 2004 %

*Seis talleres macrorregionales en Lima, Arequipa,
Loreto, Cusco, Junin y Lambayeque. 1 Taller
universitario.

*50,146 cartas de la salud recibidas en el MINSA,
escritas por padres, alumnos y proveedores de salud,
de Lima y Ayacucho. Se hicieron 11 registros visuales
en Ayacucho.

Comunicaciéon en salud

Se desarrollaron 21 campafas de comunicacion en
temas prioritarios en coordinacion con medios y la
comunidad (cancer, vacunaciones, salud mental,
prevencion de accidentes de transito, tuberculosis).

Programas de comunicacion educativa en
Inmunizaciones, habllldade@\para la vida, SIDA, nutricion
infantil, salud mental, enf@edades trasmisibles y no
trasmisibles G 3
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Se capacito a 16,300 docentes de escuelas
saludables en temas de higiene personal.

31 distritos de Lima y Callao se han integrado a
la Red Metropolitana de Municipios Saludables

Promocion Se establecieron municipios saludables en
e B s BEYs| [T« B Cusco, Arequipa, Huanuco, Huancavelica vy

y prevencion|iaada
de la
enfermedad

Se implementd el programa de mercado
saludable en 82 mercados de abasto
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Salud de los pueblos indigenas

Los equipos itinerantes del Ministerio de Salud
prestaron un total de 793,979 atenciones a
pobladores de pobreza y extrema pobreza en las
zonas mas aislados del pais.

Pf‘Oﬂ'\OCiOn Salud ambiental

de |G SGIUd Programa de vigilancia del agua ha beneficiado a
N 4 s .
Y PreVCNCIon 197909,665 habitantes.

de |G Se mejord en 3% la calidad sanitaria de las playas.
Se han identificado los riesgos ocupacionales en 607
enfer'medad centros laborales.

= Parag 5
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Salud mental y cultura de paz

En las areas afectadas por la violencia
politica, el personal de salud brindo 50,000
atenciones en salud mental.

Promocion Se suscribié el Convenio MINSA-PASA que

financia Plan Integral de Reparaciones en
de la salu.d’ Salud en cinco regiones afectadas por
VA g 2 glelelg] violencia  politica  (Ayacucho,  Apurimac,
de la Huancavelica, Cusco, Junin)

enfermedad




Promocion de

enfermedad

Logros 2004

128,040 ninos menores de un ano han
recibido suplemento de vitamina A en
todo el pais

587,360 ninos del trapecio andino
recibieron suplemento de vitamina A

631,538 gestantes y madres de
menores de tres anos, de los distritos
mas pobres, han recibido consejeria
nutricional



Atencion
integral
mediante la
extension y
universalizacion
del
aseguramiento
en salud
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La afiliacion programada para el SIS fue de
8°800,000 personas. Para finales de 2004 se
proyecta una afiliacion de 97148,933. La
afiliacion en nifios menores de 5 afos vy
gestantes se incrementd. De toda la poblacion
afiliada al SIS, el 84.2 % corresponde a zonas
rurales.

Se proyecta finalizar el ano con 12°722,003
atenciones de salud. El 60.4 % de las mismas,
corresponden a los quintiles 1 y 2, de mayor
pobreza,

Durante 2004 se atendid el parto numero
500,000 financiado por el SIS
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el valor total pagado por las
prestaciones del SIS en lo que va del
2004 es de 280°297,587 soles, 35.2
% mas respecto del 2003.

Atencién 72.3 por ciento del total fue dirigido a
integral la madre y el nino.

mediante la

SO °El  ITF permitié  incrementar el
CNEEEPEERE  financiamiento del SIS en 130 millones
::lgummiemo c_le sqles_ con lo que se amplid el
eh salud financiamiento de M,;)s reembolsos por

atenciones. =

= Parag

Trabajo de peruanos

Pyﬁ

\L

9




Suministro y
uso racional
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«Sistema de farmacovigilancia establecido en 19
Hospitales, 4 Institutos Especializados y 11 DISAS

*30% de reduccion en los precios de algunos
medicamentos en la segunda compra nacional.
Ahorro logrado: 2.5 millones de soles.

«29 alertas emitidas sobre productos falsificados,
lotes observados por control de calidad, retiro del
mercado de productos por problemas de seguridad,
cierre de laboratorios y cancelacion de registros
sanitarios

10



Politica de

gestion y
desarrollo de
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*3,830 médicos nombrados en todo el
pais.

o/TF: Credito suplementario de 184
millones de soles para pago de
guardias hospitalarias, ascensos de
medicos, obstetrices y enfermeras y
Asignacion Extraordinaria de Trabajo
Asistencial (AETA).

11
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«24 Consejos Regionales de Salud instalados

*Tres encuentros nacionales con las 24
regiones y un encuentro regional
extraordinario

Creacion del

: *Hoja de Ruta para la Descentralizacion del

Sistema Sector y plan de transferencias de

Nacional competencias a regiones 2005 - 2009

Coordinado y -

Dl gl °Foro permanente de coordinacion entre el
nivel nacional y los regionales.

do de Salud YOS TEY
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Lucha contra la muerte materna

‘En 2004 se ha logrado el
Incremento del parto institucional
hasta 76 por ciento.

Este avance se debe en gran
medida al aporte vy trabajo
desarrollado en el area rural
donde Ila cobertura casi se ha
duplicado.

13
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Partos en Servicios de Salud
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notificacion semanal de casos
1999-2004*(SE 48)
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Inmunizaciones

La poliomielitis esta erradicada del Perd y Ameérica

Casos de poliomielitis por 100,000 habitantes. Cobertura de vacunacion

1.6 120
Impulsar 14 I
un nuevo VRS et e
modelo de 08 \__—__eo
atencion - | 0 A
I 20
Integral de > TDUU____A A I

salud

1980 1985 1990 1995 2000 2004

_ Afos
Fuente: OEI (*) Setiembre 2004
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Impulsar
un NUEevo
modelo de
atencion
Integral de
salud

Logros 2004

Control de Sarampion en el Peru

1986 - 2004
Casos p1C)2rOlOO,OOO habitantes Cobertura de vacunai:iz%n en 1 afio edad

100 - = T T e— 100

80 = I | 80

60 I I I 60

40 B I I I I e 40

200 41 N ARSI I e 20

0 NS e e ana av v o g

1986 1990 1995 2000 2004

Fuente : OEl (*) Setiembre 2004 Aﬁ oS

No se registraron casos confirmados de
sarampion.

*Se ha introducido la vacunacidon contra la rubeola
y las paperas, en niiios y mujeres en edad fertil. 16, |
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Inmunizaciones

«Tetanos neonatal, difteria y tos
convulsiva ya no son problema de
salud publica en el Peru

*Por primera vez se aplico
masivamente la vacuna contra
hepatitis B

*Se ha vacunado a las poblaciones de
Huanuco, Junin, Cusco y Madre de
Dios, gue migran a zonas en riesgo
de fiebre amarilla.:

14
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e Inventario de
apoyo de UNICEF.
renovar el 85 por ciento de equipos de
la cadena.
Costo estimado de reposicion: 33
millones de soles

Cadena de Frio

NUmero de equipos

la cadena de frio con
El Perd requiere

Reposicion 5,276
Dotacion Establecimientos estratégicos 358
Almacén Central, cuartos frios 2
Almacenes Regionales 494
Almacenes de RED 285
Microredes y Establecimientos 318

18
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Control de enfermedades metaxénicas

*Reduccion de relacion entre malaria
falciparum y vivax (menor numero de
casos graves)

Tasa de mortalidad por malaria ha
disminuido hasta 0.01%

/PA se redujo hasta 2.9 por mil
habitantes en todo el pais

19



IPA -IRC x 1,000 Hab.

12

10

Logros 2004

Acciones de prevencion y control de la Malaria'y

sus resultados 1995 — 2005

12

— /\ . +Reduccion de la
N \ ~incidencia de malaria
‘\_ — = —°: desde 827 en el afo
' |- , 1995 hasta 2.9 x 1000
{ N T— habitantes al 2004.
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
IPA: Indice Parasitario Anual ——

IPE: Indice de poblacién explorada ] 20

FUENTE: Ministerio de Salud -DGSP — ESN — METAXENICAS Y OETV
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Control de la tuberculosis

34,172 personas enfermas de tuberculosis,
recibieron tratamiento supervisado. Tasa de
eficacia: 91.2%.

Reconocimiento internacional al Peru en el
2do Forum de los paises asociados a la
Iniciativa mundial “Alto a la Tuberculosis”.
Nueva Delhi, India, 2004.
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Logros de |la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de
la Tuberculosis

Disminucion de la morbilidad de Tuberculosis
en el Peru. 1990-2004

250 A
200
150 A
100 A
50 -

0]

1990 [ 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
=== MORBIL 198.6 [ 202.3|256.1 | 248.6|227.91208.7|198.1]|193.1|1186.4|165.4|155.6|146.7(140.3|123.7(121.4
=== INCID TBC |183.3|192.0(243.2 (233.5|215.7(196.7|161.5|158.2|156.6|141.4|133.6|126.8|121.2|107.7|105.2
=== INCID BK+ [116.1]109.2]1148.71161.11150.5]1139.3|1111.9|112.8|111.7| 97.1 | 87.9 | 83.1 [77.42| 68.8 [ 65.9
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Prevencion y control de VIH SIDA

1,258 personas que viven con SIDA, han
recibido tratamiento antirretroviral gratuito, de
los cuales 127 son nifos.

*Se estan creando condiciones para la
descentralizacion de este beneficio a otros
proveedores de servicios de salud.

Mas de un millon cien mil consultas de
consejeria  VIH  SIDA, y servicios
complementarios.
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. Prevencion y Control de
ITS-VIH/SIDA

ersonas que atendemos personas

Estratificaciéon del riesgo de
VIH/SIDA en el Peru

Bajo riesgo [ ]|
all
=

Alto riesgo - v

SITUACION DE LA EPIDEMIA DEL VIH EN EL PERU

Modelo de Transmision
Epidemia Concentrada en HSH

Evidencias de Alta Prevalencia
en GEPETS
PrevalenciaHSH 18% 1996
PrevalenciadSH 16% 1998
Prevalencia4SH 11% 2000
PrevalenciaHSH 149% 2002

Evidencias de Baja Prevalencia
En Gestantes

@ nfecciéon VIH Evidencias de Poblacién Puente (P-P) J. Alarcon 0.5% 1997
PrevGestantes 0.3% 1996

O GEPETS Prevalencia Parejas-Puente: 0.6% 2004 PrevGestantes 0.3% 1996

. Poblaciéon “Puente” Prevalencia Clientes TS: 0.43% 2002 P Gestant 0.6224997

@) . Comportamiento HSH P-P: 11% 2004 revisestantes 0.

‘ Mujer Heterosexual Comportamiento HSH P-P: 11% 1999 PrevGestantes0.2% 199
Hombre Heterosexual PPL: 1% 1999 PrevGestantes 0.3% 19

@ Transmision vertical

PrevGestantes 0.26% 2000
PrevGestantes 1% 2002
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NUmero de personas en tratamiento antirretroviral
segun Establecimiento de Salud

300 -
5
@ 250 - —0——=
= —— M aria
> Auxiliadora
§ 200 - —#—Dos de Mayo
'8 Daniel A.
S 150 - Carrion
< L
> oayza
> - Y&
== HipOlito
% 100 7 Unanue
g —@— C ayetano
2 50 Heredia
| Pucall
2 O - = —— — e=f P UcCallpa
z e—T San Camilo
O i T I |
Jul Agos Set Oct Nov Dic
02 julio - 10 diciembre 1,258 tratamientos

ARE-PERU — dic 2004
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Prevencion y Control de Danos No
Transmisibles

(Diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares)

*Elaboracion de Criterios de Programacion de
actividades para el 2005.

*Elaboracion de propuesta de productos de las
Intervenciones de la estrategia.

Propuesta de estructura de costos de
actividades relacionadas con la estrategia.

*Elaboracion del Plan Nacional de la estrategia.

26



Porcentaje de muestras de sal del mercado
peruano que cuentan con suficiente cantidad de
Yodo. Peru. 1986 - 2004

100
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% 10

60 « /
ol N/
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Impulsar DA

\

30 -
un NuUuevo .
m O d el O d e 10 \\ Inadecuadamente yodada

o w
atencion 0 +—————T—

1986 1992 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Adecuadamente yodada > 15 ppn

=)

In teg ral FUENTE: Sistema de Vigilancia de los DDI. MINSA - PERU

de salud

En el Peru se ha logrado mantener el control de los
desordenes por deficiencia de yodo y esto ha sido
reconocido mundialmente.




10 BROTES:
06 Tos ferina
02 Malaria Falciparum
01 Peste
01 Dengue clasico

05 BROTES:
02 Tos ferina
01 Malaria Falciparum
01 Peste
01 Bartonelosis

07 BROTES:
02 ETA
01 Carbunco
01 Hepatitis A

01 Intoxicaciéon por
Quimico.

LEYENDA

- 5a+ brotes
|:| 3 a4 brotes
- la2 brotes
|:| No Reportaron

INTERVENCION EN BROTES 2004

FUENTE: MINSA/OGE/RENACE

ETA — Enfermedades Transmitidas por Alimentos

05 BROTES:
03 Bartonelosis
01 ETA

01 Tos ferina

07 BROTES:
02 F. Amarilla

01 Bartonelosis
01 Dengue clasico
01 Rabia humana
01 Tos ferina

01 Epizootia

06 BROTES:
03 F. Amarilla
01 EDAs
01 ETA
01 Bartonelosis

Brotes Segun Grupos de Dafos Afio 2004

Equipos de Epidemiologia
conformados y entrenados
para la intervencion

adecuada y oportuna de
Brotes en las 34 Direcciones
de Salud del pais.

40
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25

20

IEININ
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10

Metaxenicas

Intoxicacién

Q04
Tos Ferina

Tos
Ferina

Rabia caning

Epizotia
I Carbunco IMeningitis

Hepatitis A

Inmunoprev. Zoonosis Especiales

Intra hospit.
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«Se aprobaron:

14 normas y 39 directivas sobre aspectos
administrativos y técnicos.

«251 Reglamentos de Organizacion y Funciones de
DIRESAS, DISAS, Redes y Hospitales

Modernizacion (Fortificacion obligatoria con micronutrientes de la
del MINSA y harina de trigo, categorizacion de establecimientos,
f lecimient sistema de referencia y contrarreferencia, historia
ortalecimiento clinica estandarizada, gestion de bancos de
de su rol de sangre, tratamiento con antirretrovirales, entre

conduccidn otras).

sectorial «Se aprobo la viabilidad de 50 proyectos de inversion
publica por un monto de 57.5 millones de soles

AL/
S}.\i u,':e
4
Gobierno
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Proyectos de salud a nivel nacional

declarados viables en 2004
Financiados por Gobierno Nacional

e

CAJAMARCA: 2 proyectos ' l

(S/. 4°039,290) o

HUANUCO: 6 proyectos
(S/.67941,953)

LIMA: 14 proyectos
(S/.127132,369)

CUSCO: 5 proyectos
(S/.67061,075)

CALLAO: 1 proyecto

\
\ PUNO: 5 proyectos
(S/.17986,680) - - 9 Proy

(S/. 4°822,905)

HUANCAVELICA: 2 proyectos
(S/.27204,271)

AYACUCHO: 9 proyectos

(S8/.97413,723) APURIMAC: 6 proyectos
(S/.8°974,791)



Modernizacion

del MINSA y
fortalecimiento
de su rol de
conduccion
sectorial
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10 estrategias sanitarias nacionales con
Planes Nacionales y comités técnicos
permanentes y consultivos.

Aprobacion y publicacion de Guias
Nacionales de atencion integral de salud
sexual reproductiva.

Fortalecimiento del Sistema Integrado de
Gestion Administrativa.
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*Cobranzas permitieron incrementar el
presupuesto del MINSA en mas de un
millon cien mil soles

YLk eee *El MINSA cuenta con analisis de
del MINSA y situacion de salud (ASIS) para los
eIl pueblos indigenas.

de su rol de
conduccion
sectorial

*Se suscribieron 35 convenios de
colaboracion entre el MINSA vy los
gobiernos regionales
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Democratizacion
de |la salud
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*Transparencia y Defensoria de la
Salud brindo 1,625 atenciones
(quejas, interposicion de buenos
oficios y consultas). Respecto al
2003 representa un incremento de
57 % del uso de este servicio.

[NFOSALUD: 44, 325 atenciones
(80% mas que el 2003)

33




Democratizacion
de |la salud
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Pagina Web: mas de un millon
250 mil usuarios entre setiembre
y diciembre 2004

1,229 entrevistas a medios
nacionales e internacionales.

e 34
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» Fortalecer el rol rector del MINSA poniendo énfasis
en la regulacion técnica sanitaria, en propuestas de
politicas publicas y en sistemas de seguimiento y
evaluacion de los resultados de la gestion

 Profundizar el proceso de descentralizacion del
sector salud, a través del reconocimiento de las
competencias ya desarrolladas en las regiones, el
fomento de las competencias que lo requieran y los

Perspectivas

para el 2005y arreglos institucionales que lo consoliden.
2006

e Emprender los cambios organizacionales para la
articulacion 'y coordinacion entre organismos e
instancias de la estructura sectorial
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Perspectivas
para el 2005y
2006
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» Reforzar la Defensoria de la Salud con participacion de
la sociedad civil

o Continuar ampliando el acceso de la poblacion mas
excluida y dispersa, a mas y mejores servicios de salud

« Darle un enfoque estratégico a los sistemas de
informacion en salud, con participacion de la ciudadania,
para la rendicion de cuentas

 Proseguir con el mejoramiento de los mecanismos
técnicos y administrativos que modernicen la gestion e
incrementen la eficiencia del gasto y la inversion

e Consolidar los planes de promocion de la salud en las
familias, escuelas, municipios y comunidades saludables.
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Perspectivas
para el 2005y
2006
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*Posicionar a la salud mental como un derecho humano y
componente indispensable para el desarrollo nacional
sostenible

«Continuar y ampliar el programa integral de reparaciones
en salud en las regiones afectadas por la violencia politica

*Promover politicas publicas nacionales y regionales a
favor de la salud sexual y reproductiva con enfoque de
genero

sAmpliar la cobertura de los programas de salud ambiental,
via el fortalecimiento de la regulaciéon sanitaria

sFavorecer la integracion regional del Perd con sus paises
vecinos a traveés de los convenios fronterizos vigentes
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Muchas gracias
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